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ABSTRACT 
Nasopharyngeal carcinoma is a malignant tumor derived from epithelial 
cells in the nasopharynx. The rates of nasopharyngeal carcinoma has increased in 
the region of the head and neck. In 2010, nasopharyngeal carcinoma ranks 5
th
 out 
of 10
th
. This study is descriptive with retrospective design that aimed to determine 
the distribution of nasopharyngeal carcinoma at hospitals in Pekanbaru from 
2009-2013. The data collected from anatomical pathology laboratory center and 
hospitals in Pekanbaru, including: gender, age, histopathologic types and 
occupation. The result showed that there was 199 cases of nasopharyngeal 
carcinoma with the highest case found in 2013 were 92 (24,6%). The highest case 
found in Arifin Achmad Hospital were 92 (46,2%) and the lowest rates was in the 
Army hospital and Bhayangkara with 1 (0.5%) case. Nasopharyngeal carcinoma 
mostly infected male 130 (65,3%) cases than female 69 (34,7%) cases. The age 
range of 45-54 years had 56 (28.1%) cases. Most of histopathologic types had 
found in the type of undifferentiated carcinoma (WHO type III) as many as 136 
(68,3%) cases. The  most occupation is farmer and housewifes as many as 32 
(16.1%) cases. 
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PENDAHULUAN 
Kanker menurut World 
Health Organization (WHO) adalah 
pertumbuhan dan penyebaran sel 
yang tidak terkendali serta dapat 
bermetastasis ke jaringan 
disekitarnya.
1
 Salah satunya adalah 
kanker nasofaring yang memiliki 
angka kejadian tertinggi pada regio 
kepala dan leher.
2
 Kanker nasofaring 
merupakan tumor ganas yang berasal 
dari sel epitel pada nasofaring yang 
terletak dibelakang kavum nasi, 
diatas palatum mole dan pada 
dinding posteriornya terdapat tonsilla 
pharyngeal.
3,4
 Nasofaring berfungsi 
sebagai ventilasi dari telinga melalui 
tuba eustakius serta sebagai ruang 
resonansi dalam pembentukan suara.
5 
Penyebab kanker nasofaring 
bersifat multifaktor, seperti virus, 
pola hidup yang tidak sehat, pajanan 
okupasi, alkohol dan tembakau.
6,7 
Penelitian yang dilakukan di Eropa 
dan Amerika memperkirakan 4% 
disebabkan oleh alkohol, 33% 
disebabkan oleh tembakau, dan 35% 
disebabkan oleh alkohol dan 
tembakau.
8 
Kanker nasofaring dapat 
menyerang disegala usia, di China 
sekitar 75–90% terjadi pada usia 30–
60 tahun. Sedangkan di Indonesia, 
insiden tertinggi pada usia 41-50 
tahun (32,4%) dan insiden terendah 
pada usia >70 tahun (1,9%). Insiden 
tertinggi terdapat pada laki-laki 
daripada perempuan dengan 
perbandingan 8:1.
2,7,9
 Penelitian yang 
dilakukan di RSUD Arifin Achmad 
pada tahun 2012, didapatkan angka 
kejadian kanker nasofaring 
mengalami peningkatan, dengan 
penderita terbanyak terdapat pada 
pasien dengan pekerjaan sebagai 
petani (31,37%).
10
  
Kanker nasofaring jarang 
ditemukan di Benua Eropa dan 
Amerika, yaitu kurang dari 
1/100.000 setiap tahun, sedangkan di 
Afrika sekitar 5-10/100.000 setiap 
tahun.
7
 Tetapi sering ditemukan di 
Asia Tenggara dan China, dengan 
angka kejadian 39,84/100.000 di 
Provinsi Guangdong, China 
selatan.
7,11 
Di Indonesia, terdapat 
6,2/100.000 dengan 13.000 kasus 
baru. Penelitian yang dilakukan di 
Rumah Sakit Dr.Cipto 
Mangunkusumo tahun 1996 dan 
2005 terdapat 1.121 pasien 
didiagnosis kanker nasofaring. Pada 
tahun 2010 kanker nasofaring 
menempati urutan ke-5 dari 10 
kanker tersering.
9,12
 Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2013, prevalensi 
kanker di Indonesia diperkirakan 
1,4% atau sekitar 347.792 orang 
dengan prevalensi tertinggi terdapat 
pada Provinsi D.I.Yogyakarta 
(4,1%), sedangkan Provinsi Riau 
(0,7%) atau sekitar 4.301 orang.
13
 
Berdasarkan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan di RSUD Arifin 
Achmad Pekanbaru tahun 2006-
2008, kanker nasofaring menempati 
urutan ke-2 pada laki-laki.
14 
Gold standar kanker 
nasofaring dengan melakukan 
pemeriksaan histopatologi. 
Pemeriksaan histopatologi dapat 
membantu menentukan tipe 
histopatologis dan stadium dari 
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keganasan. Penegakkan diagnosis 
secara dini dapat meminimalisir 
terjadinya metastasis kelenjar getah 
bening. Tipe undifferentiated 
carcinoma memiliki insiden tertinggi 
di China dan Asia tenggara, tipe ini 
berhubungan dengan virus dan 
makanan yang diawetkan. Sedangkan 
tipe keratinizing squamous cell 
carcinoma memiliki insiden tertinggi 
di Amerika, tipe ini memiliki 
hubungan yang berkaitan dengan 
kebiasaan mengkonsumsi alkohol 
dan merokok, sehingga perlu 
dilakukan upaya pengendalian 
kanker dengan cara mendatanya.
3,7,15 
Program terpenting dalam 
pengendalian kanker adalah 
registrasi kanker. Registrasi kanker 
merupakan proses pengumpulan data 
pada setiap kejadian dan karakteristik 
neoplasma. Dengan tujuan untuk 
mengumpulkan dan 
mengklasifikasikan informasi 
keseluruhan data kanker untuk 
menghasilkan data statistik kejadian 
kanker pada populasi tertentu.
16
 
Tetapi sampai saat ini belum ada 
sistem pencatatan dan pelaporan 
khusus untuk penyakit kanker di 
Indonesia, hal ini dikarenakan 
pencatatan dan pelaporannya 
digabung dengan penyakit lain.
 
Adapun tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui insiden 
distribusi keganasan nasofaring pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 
2009-2013 berdasarkan jenis 
kelamin, usia, tipe histopatologi, dan 
pekerjaan 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan cross sectional 
retrospektif, penelitian ini 
menggunakan catatan hasil 
pemeriksaan histopatologi pasien 
yang didiagnosis keganasan 
nasofaring pada laboratorium sentra 
diagnostik patologi anatomi dan 
rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 
2009-2013. 
Populasi penelitian adalah 
seluruh kasus keganasan nasofaring 
berdasarkan pemeriksaan 
histopatologi di laboratorium sentra 
diagnostik patologi anatomi dan 
rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 
2009-2013. Sampel penelitian 
meliputi seluruh populasi penelitian 
(total sampling). 
Data penelitian ini berupa 
data sekunder yang berasal dari 
catatan hasil pemeriksaan 
histopatologi pasien yang 
didiagnosis menderita keganasan 
nasofaring pada laboratorium sentra 
diagnostik patologi anatomi dan 
rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 
2009-2013. 
Variabel pada penelitian ini 
meliputi jenis kelamin, usia, tipe 
hitopatologis dan pekerjaan pada 
penderita keganasan nasofaring. 
 
HASIL PENELITIAN. 
4.1 Insiden kasus keganasan 
nasofaring tahun 2009-2013 
Hasil penelitian yang 
dilakukan pada laboratorium sentra 
diagnostik patologi anatomi dan 
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rumah sakit di Kota Pekanbaru pada 
bulan September-Desember 2015, 
didapatkan jumlah sampel sebanyak 
199 kasus, dapat dilihat pada gambar 
4.1, gambar 4.2, dan tabel 4.1. 
 
Gambar 4.1 Jumlah kasus 
keganasan nasofaring berdasarkan 
tahun 2009-2013 
 
 Berdasarkan gambar 4.1, 
angka terbanyak terdapat pada tahun 
2013, yaitu 49 (24,6%) kasus, diikuti 
tahun 2009 sebanyak 44 (22,1%) 
kasus, lalu 2010 sebanyak 41  
(20,6%) kasus, kemudian tahun 2012 
sebanyak 44 (22,1%) kasus. 
Sedangkan tahun 2011 memiliki 
angka kejadian yang paling rendah, 
yaitu 21 (10,6%) kasus pada kasus 
keganasan nasofaring pada rumah 
sakit di Kota Pekanbaru. 
Berdasarkan tabel 4.1, 
didapatkan jumlah kasus keganasan 
terbanyak terdapat pada RSUD 
Arifin Achmad dengan jumlah kasus, 
yaitu 92 (46,2%) kasus, kemudian 
diikuti RS Santa Maria sebanyak 55 
(27,6%) kasus dan selanjutnya RS 
Awal Bros sebanyak 24 (12,1%) 
kasus. Jumlah kasus keganasan 
nasofaring paling sedikit terdapat 
pada RS Bhayangkara dan RS 
Tentara, yaitu sebanyak 1 (0,5%) 
kasus. 
 
 
Gambar 4.2 Jumlah penderita 
keganasan nasofaring pada 
laboratorium sentra diagnostik 
patologi anatomi tahun 2009-2013 
 
Berdasarkan gambar 4.2, 
didapatkan jumlah kasus keganasan 
nasofaring terbanyak terdapat pada 
RSUD Arifin Achmad, yaitu 
sebanyak 46,2%, lalu diikuti 
Laboratorium Amanah, yaitu 
sebanyak 12,2%, dan yang memiliki 
jumlah kasus paling sedikit terdapat 
pada Laboratorium Sejawat, yaitu 
2,5%. 
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Tabel 4.1 Jumlah penderita keganasan nasofaring pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013  
 Rumah Sakit Tahun 
Total(%)  2009(%) 2010(%) 2011(%) 2012(%) 2013(%) 
 Eka Hospital 0(0) 0(0) 2(9,5) 2(4,5) 1(2,0) 5(2,5) 
RS Awal Bros 8(18,2) 5(12,2) 3(14,3) 3(6,8) 5(10,2) 24(12,1) 
RS Bhayangkara 1(2,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,5) 
RS Ibnu Sina 2(4,5) 6(14,6) 1(4,8) 1(2,3) 1(2,0) 11(5,5) 
RS Lancang Kuning 0(0) 1(2,4) 1(4,8) 1(2,3) 0(0) 3(1,5) 
RS Nusalima 2(4,5) 1(2,4) 0(0) 0(0) 1(2,0) 4(2,0) 
RS Santa Maria 13(29,5) 16(39,0) 6(28,6) 12(27,3) 8(16,3) 55(27,6) 
RS Tabrani 0(0) 0(0) 1(4,8) 2(4,5) 0(0) 3(1,5) 
RS Tentara 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,3) 0(0) 1(0,5) 
RSUD Arifin 
Achmad 
18(40,9) 12(29,3) 7(33,3) 22(50,0) 33(67,3) 92(46,2) 
Total 44(100) 41(100) 21(100) 44(100) 49(100) 199(100) 
 
4.2 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis 
kelamin pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
Jumlah kasus keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis 
kelamin, didapatkan 130 (65,3%) 
kasus pada laki-laki dan 69 (34,7%) 
kasus pada perempuan pada rumah 
sakit di Kota Pekanbaru. Dapat 
dilihat pada gambar 4.3. 
 
Gambar 4.3 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis 
kelamin pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru berdasarkan tahun 
2009-2013 
 
Berdasarkan gambar 4.3, 
dapat dilihat bahwa keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis kelamin 
mengalami peningkatan-penurunan 
setiap tahunnya. Angka tertinggi 
pada laki-laki terdapat pada tahun 
2011 sebanyak 76,2%. Sedangkan 
pada perempuan, angka kejadian 
yang paling meningkat terdapat pada 
tahun 2012, yaitu 38,6% . 
Berdasarkan tabel 4.2, 
didapatkan angka kejadian pada laki-
laki lebih banyak di setiap tipe 
histopatologis dibanding perempuan. 
Pada laki-laki, angka kejadian WHO 
tipe 1 (1,5%), WHO tipe II (30,0%), 
dan WHO tipe III (68,5%). 
Sedangkan pada perempuan, angka 
kejadian WHO tipe I (1,4%), WHO 
tipe II (30,4%), dan WHO tipe III 
(68,1%). 
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Tabel 4.2 Distribusi tipe 
histopatologis keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis 
kelamin pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
Diagnosis_PA 
Jenis_Kelamin 
Total 
(%) LK 
(%) 
PR 
(%) 
Keratinizing 
squamous cell 
carcinoma 
(WHO tipe I) 
2 
(1,5) 
1 
(1,4) 
3 
(1,5) 
Non keratinizing 
squamous cell 
carcinoma 
(WHO tipe II) 
39 
(30,0) 
21 
(30,4) 
60 
(30,2) 
Undifferentiated 
carcinoma 
(WHO tipe III) 
89 
(68,5) 
47 
(68,1) 
136 
(68,3) 
Total 
130 
(100) 
69 
(100) 
199 
(100) 
 
4.3 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan usia pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru 
tahun 2009-2013 
Distribusi penderita 
keganasan nasofaring berdasarkan 
usia pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru dapat dilihat pada gambar 
4.4. 
Berdasarkan gambar 4.4, 
angka kejadian tertinggi kasus 
keganasan nasofaring pada rumah 
sakit di Kota Pekanbaru terdapat 
pada rentang usia 45-54 tahun, yaitu 
56 (28,1%) kasus, sedangkan yang 
terendah terdapat pada rentang usia 
,<15 tahun dan >74 tahun, yaitu 3 
(1,5%) kasus. 
 
Gambar 4.4 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan usia pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru 
tahun 2009-2013 
 
Berdasarkan tabel 4.3, 
didapatkan tipe undifferentiated 
carcinoma (WHO tipe III) memiliki 
angka kejadian terbanyak pada 
rentang usia 45-54 tahun, yaitu 41 
(73,2%) kasus, diikuti tipe non 
keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe II) terdapat 
pada rentang usia 35-44 tahun, yaitu 
31 (64,4%) dan tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma (WHO tipe 
I) terdapat pada rentang usia 25-54 
tahun. 
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Tabel 4.3 Distribusi tipe histopatologis keganasan nasofaring berdasarkan 
kelompok usia pada rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 2009-
2013 
  Usia 
Total 
 Tipe 
Histopa-
tologis <15 tahun 
15-24 
tahun 
25-34 
tahun 
35-44 
tahun 
45-54 
tahun 
55-64 
tahun 
65-74 
tahun 
>74 
tahun 
  WHO 
tipe I 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
1 
(3,8%) 
1 
(2,1%) 
1 
(1,8%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
3 
(1,5%) 
 WHO 
tipe II 
1 
(33,3%) 
1 
(11,1%) 
10 
(38,5%) 
16 
(33,3%) 
14 
(25,0%) 
12 
(33,3%) 
5 
(27,8%) 
1 
(33,3%) 
60 
(30,2%) 
WHO 
tipe III 
2 
(66,7%) 
8 
(88,9%) 
15 
(57,7%) 
31 
(64,6%) 
41 
(73,2%) 
24 
(66,7%) 
13 
(72,2%) 
2 
(66,7%) 
136 
(68,3%) 
Total 3 
(100%) 
9 
(100%) 
26 
(100%) 
48 
(100%) 
56 
(100%) 
36 
(100%) 
18 
(100%) 
3 
(100%) 
199 
(100%) 
 
4.4 Distribusi keganasan 
nasofaring menurut tipe 
histopatologis pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 
Distribusi keganasan 
nasofaring menurut tipe 
histopatologis yang sesuai dengan 
klasifikasi berdasarkan kriteria WHO 
dapat dilihat pada tabel 4.4 dan 
gambar 4.5. 
 
Tabel 4.4 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan tipe 
histopatologis pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 
ICD-O Tipe 
Histopatologis n (%) 
8071/3 Keratinizing 
squamous cell 
carcinoma 
(WHO tipe I) 
3 1.5 
8072/3 Non keratinizing 
squamous cell 
carcinoma 
(WHO tipe II) 
60 30.2 
8020/3 Undifferentiated 
carcinoma 
(WHO tipe III) 
136 68.3 
 Total 199 100.0 
 
Berdasarkan tabel 4.4, 
didapatkan angka terbanyak terdapat 
pada tipe undifferentiated carcinoma 
(WHO tipe III), yaitu sebanyak 136 
(68,3%) kasus. Kemudian diikuti tipe 
non keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe II), yaitu 
sebanyak 60 (30,2%) kasus dan tipe 
keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe I) memiliki 
angka terendah, yaitu 3 (1,5%) kasus 
pada rumah sakit di Kota Pekanbaru. 
 
Gambar 4.5 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan tipe 
histopatologis pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 
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Berdasarkan gambar 4.5, 
dapat dilihat angka kejadian tertinggi 
terdapat pada tipe undifferentiated 
carcinoma (WHO tipe III) di tahun 
2012 (77,3%) dan yang terendah di 
tahun 2009 (54,5%). Kemudian 
diikuti tipe non keratinizing 
squamous cell carcinoma (WHO tipe 
II) memiliki angka tertinggi pada 
tahun 2009 (45,5%) dan yang 
terendah terdapat pada tahun 2012 
(20,5%), sedangkan tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma (WHO tipe 
I) memiliki angka kejadian tertinggi 
pada tahun 2010 (2,4%) dan yang 
terendah terdapat pada tahun 2013 
(2,0%) pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013. 
 
4.5 Distribusi keganasan 
nasofaring menurut pekerjaan 
pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
Distribusi penderita 
keganasan nasofaring berdasarkan 
pekerjaan pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru dapat dilihat pada gambar 
4.6 dan tabel 4.5. 
Berdasarkan gambar 4.6, 
dapat dilihat jenis pekerjaan dengan 
angka terbanyak pada keganasan 
nasofaring terdapat pada petani dan 
IRT sebanyak 32 orang (16,1%), 
swasta 26 orang (13,1%), wiraswasta 
23 orang (11,6%), dll. Data 
pekerjaan yang tidak lengkap 
sebanyak 67 orang (33,2%), 
sedangkan yang termasuk dalam 
kategori lain-lain, yaitu 
pelajar/mahasiswa, pegawai, 
honorer, pensiunan, pedagang dan 
pekerja lepas. 
 
Gambar 4.6 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan pekerjaan 
pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
 
Berdasarkan tabel 4.5, dapat 
dilihat pada tahun 2009 dan 2011 
jenis pekerjaan yang memiliki angka 
terbanyak adalah petani, jenis 
pekerjaan IRT memiliki angka 
terbanyak tahun 2010 dan 2012, jenis 
pekerjaan swasta pada tahun 2013, 
sedangkan data pekerjaan yang tidak 
lengkap memiliki angka terbanyak 
pada tahun 2009 pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru tahun 2009-2013. 
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Tabel 4.5 Distribusi keganasan nasofaring berdasarkan pekerjaan pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 
 Pekerjaan Tahun 
Total (%)   2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%) 
 Swasta 4(9,1) 3(7,3) 3(14,3) 6(13,6) 10(20,4) 26(13,1) 
IRT 5(11,4) 7(17,1) 3(14,3) 9(20,5) 8(16,3) 32(16,1) 
Wiraswasta 1(2,3) 6(14,6) 1(4,8) 7(15,9) 8(16,3) 23(11,6) 
Petani 10(22,7) 5(12,2) 5(23,8) 7(15,9) 5(10,2) 32(16,1) 
Pegawai 0(0,0) 1(2,4) 1(4,8) 2(4,5) 1(2,0) 5(2,5) 
Pelajar/Mahasiswa 2(4,5) 3(7,3) 0(0,0) 1(2,3) 4(8,2) 10(5,0) 
Pensiunan 1(2,3) 0(0,0) 1(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0) 
Pedagang 0(0,0) 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 
Pekerja lepas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) 0(0,0) 1(0,5) 
Honorer 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 1(0,5) 
Tidak ada data 21(47,7) 15(36,6) 7(33,3) 11(25,0) 12(24,5) 66(33,2) 
Total 44(100) 41(100) 21(100) 44(100) 49(100) 199(100) 
 
PEMBAHASAN 
5.1 Insiden kasus keganasan 
nasofaring tahun 2009-2013 
Penelitian ini dilakukan pada 
laboratorium sentra diagnostik 
patologi anatomi dan rumah sakit di 
Kota Pekanbaru. Berdasarkan data 
dari Dinas Kesehatan Kota 
Pekanbaru, jumlah seluruh rumah 
sakit yang ada di Kota Pekanbaru 
adalah 26 rumah sakit dengan 15 
Rumah Sakit Umum (RSU), dan 9 
Rumah Sakit Khusus.
19
 Dasi hasil 
penelitian, didapatkan penderita 
keganasan nasofaring pada rumah 
sakit di Kota Pekanbaru tahun 2009-
2013 sebanyak 199 kasus. Angka 
penemuan keganasan nasofaring dari 
tahun 2009-2013 kenaikan dan 
penurunan setiap tahunnya. Angka 
terbanyak terdapat pada tahun 2013, 
yaitu 49 (24,6%) kasus, sedangkan 
angka terendah terdapat pada tahun 
2011 yaitu sebanyak 21 (10,6%) 
kasus. Jumlah kasus keganasan 
nasofaring pada tahun 2011 
mengalami penurunan kemungkinan 
disebabkan oleh menurunnya jumlah 
kasus keganasan nasofaring di RSUD 
Arifin Achmad Provinsi Riau, 
menurunnya jumlah kunjungan 
pasien atau adanya lose data dan 
kurangnya kerapian dalam 
penyimpanan data. 
Angka kejadian terbanyak 
terdapat pada RSUD Arifin Achmad, 
yaitu 92 (46,2%) kasus, sedangkan 
angka kejadian terendah terdapat 
pada rumah sakit Tentara dan 
Bhayangkara, yaitu 1 (0,5%) kasus. 
Hal ini disebabkan RSUD Arifin 
Achmad Provinsi Riau merupakan 
rumah sakit pusat rujukan.
35
 Setelah 
RSUD Arifin Achmad, jumlah kasus 
keganasan terbanyak terdapat pada 
RS Santa Maria, yaitu 55 (27,6%) 
kasus dan RS Awal Bros 24 (12,1%) 
kasus. Pada laboratorium sentra 
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diagnostik patologi anatomi, 
didapatkan jumlah kasus keganasan 
nasofaring terbanyak terdapat pada 
RSUD Arifin Achmad, yaitu 
sebanyak (46,2%), lalu diikuti 
Laboratorium Amanah, yaitu 
sebanyak (12,2%) dan yang memiliki 
jumlah kasus paling sedikit terdapat 
pada Laboratorium Sejawat, yaitu 
(2,5%). 
Penelitian yang dilakukan 
oleh Roezin dkk, di RSCM 
didapatkan lebih dari 100 kasus 
keganasan nasofaring dalam setahun, 
rumah sakit Hasan Sadikin 
didapatkan 60 kasus, di Palembang 
didapatkan 25 kasus, di Denpasar 
didapatkan 15 kasus dan di Padang 
didapatkan 11 kasus.
11
 Di RSUP Dr. 
wahidin Sudirohusodo Makasar, oleh 
Erfinawati dkk (2014), didapatkan 75 
kasus.
20 
Penelitian yang dilakukan 
Tsai et al di Taiwan didapatkan 107 
kasus.
21
 Di Malaysia, oleh Amstrong 
et al didapatkan 270 kasus.
22
  
Berdasarkan literatur, 
penyebab terjadinya keganasan 
nasofaring disebabkan oleh faktor 
pola hidup pasien, faktor lingkungan 
dan faktor lainnya. Hal ini didukung 
oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Adham dkk (2012) dan Yulin (2011) 
didapatkan bahwa kebiasaan 
mengkonsumsi makanan cepat saji, 
makanan yang diawetkan, terpapar 
zat karsinogen, dll dapat 
meningkatkan angka kejadian 
keganasan nasofaring.
23,9
 Pencatatan 
kasus keganasan pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru masih belum rapi, 
belum adanya formulir khusus untuk 
kasus keganasan sehingga pencatatan 
masih digabung dengan penyakit 
lainnya. Seharusnya pengumpulan 
dan pencatatan kasus keganasan yang 
ada pada rumah sakit dibuat khusus 
agar mempermudah dalam 
mengumpulkan dan 
mengklasifikasikan informasi tentang 
data keganasan dan dapat 
menghasilkan statistik kejadian 
kanker.
16  
 
5.2 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan jenis 
kelamin pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan dari tahun 2009-2013 pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru, 
didapatkan jumlah keganasan 
nasofaring pada laki-laki sebanyak 
130 orang (65,3%), sedangkan 
perempuan sebanyak 69 orang 
(34,7%). Berdasarkan distribusi tipe 
histopatologis menurut jenis kelamin 
didapatkan angka kejadian pada laki-
laki lebih banyak di setiap tipe 
histopatologis dibanding perempuan. 
Pada laki-laki, angka kejadian WHO 
tipe 1 (1,5%), WHO tipe II (30,0%), 
dan WHO tipe III (68,5%). 
Sedangkan pada perempuan, angka 
kejadian WHO tipe I (1,4%), WHO 
tipe II (30,4%), dan WHO tipe III 
(68,1%). 
 Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Wulan dkk (2012) di 
RSUP H. Adam Malik didapatkan 
laki-laki sebanyak 103 orang dan 
perempuan sebanyak 48 orang.
24
  
Penelitian yang dilakukan Yenita 
(2008) di bagian Patologi Anatomi 
FK-Unand, RSUP Dr. M. Djamil 
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Padang dan RSU Dr. Achmad 
Muchtar Bukittinggi dijumpai angka 
kejadian tertinggi terdapat pada laki-
laki sebanyak 32 orang dibanding 
perempuan, yaitu sebanyak 13 
orang.
25 
Penelitian ini juga serupa 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Kurniawan dkk 
(2012) di RSCM didapatkan angka 
kejadian laki-laki lebih tinggi 
(70,4%) dibandingkan perempuan 
(29,6%) dengan perbandingan 2,4:1.
9
 
Penelitian oleh Aminullah et al 
(2012) didapatkan laki-laki lebih 
banyak 34 (75,6%) daripada 
perempuan 11 (24,4%) dengan 
perbandingan 3: 1.
26
 Penelitian yang 
dilakukan oleh Nasution (2007), di 
Medan didapatkan perbandingan 
2,84:1.
27 
 Penelitian oleh Yenita 
(2008) didapatkan distribusi tipe 
histopatologis berdasarkan jenis 
kelamin lebih banyak menyerang 
laki-laki dibanding perempuan.
25   
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
angka kejadian pria lebih tinggi 
dibandingkan perempuan. Sesuai 
dengan literatur, hal ini diperkirakan 
kerena pengaruh dari pola hidup dan 
kebiasaan pada laki-laki berbeda 
dibandingkan dengan perempuan, 
seperti kebiasaan konsumsi alkohol 
dan merokok. Selain itu, laki-laki 
juga lebih sering terpapar oleh zat 
karsinogen yang dapat memicu 
terjadinya kanker.
6,7,8,23,28 
 
5.3 Distribusi keganasan 
nasofaring berdasarkan usia pada 
rumah sakit di Kota Pekanbaru 
tahun 2009-2013 
Hasil penelitian pada rumah 
sakit di Kota Pekanbaru tahun 2009-
2013 didapat angka penemuan 
terbanyak terdapat pada rentang usia 
45-54 tahun, yaitu sebanyak 57 kasus 
(28,6%), diikuti pada rentang usia 
35-44 tahun sebanyak 48 kasus 
(24,1%), sedangkan yang terendah 
terdapat pada usia < 15 tahun dan > 
74 tahun, yaitu 3 kasus (1,5%). 
Berdasarkan distribusi tipe 
histopatologis menurut usia, tipe 
undifferentiated carcinoma (WHO 
tipe III) memiliki angka kejadian 
terbanyak pada rentang usia 45-54 
tahun, yaitu 41 (73,2%) kasus, diikuti 
tipe non keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe II) terdapat 
pada rentang usia 35-44 tahun, yaitu 
16 (33,3%) kasus dan tipe 
keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe I) terdapat 
pada rentang usia 25-54 tahun.  
Penelitian yang dilakukan 
oleh Yulin (2011), didapatkan angka 
kejadian keganasan nasofaring 
terbanyak pada usia 40 tahun 
sebanyak 42 orang (32,80%), 
sedangkan usia termuda terdapat 
pada usia <20 tahun sebanyak 4 
orang (3,10%)
23
 Hasil penelitian oleh 
Delfitri Munir, terdapat perbedaan 
pada usia termuda, yaitu didapatkan 
pada usia 21 tahun.
20
 Terdapat juga 
perbedaan pada penelitian Sudiasa 
dkk (2011), didapatkan usia termuda 
36 tahun dan usia tertua 55 tahun, 
sedangkan usia terbanyak terdapat 
pada rentang usia 50-54 tahun.
28
 
Penelitian yang dilakukan oleh Loh 
et al, menunjukkan angka kejadian 
terbanyak terdapat pada rentang usia 
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41-50 tahun.
 
Angka kejadian 
terendah terdapat pada <16 tahun dan 
<50 tahun (Kurniawan dkk,2012).
9 
Penelitian Barnes (2001), didapatkan 
25% tipe keratinizing squamous cell 
carcinoma pada usia < 40 tahun. 
Penelitian Hording et al (1994), 
didapatkan 60% tipe undifferentiated 
carcinoma menyerang segala usia 
termasuk anak-anak.
29
 Terdapat 
perbedaan pada penelitian Yenita 
(2008) didapatkan WHO tipe 1 
banyak menyerang pada kelompok 
usia 40,7 tahun, WHO tipe 2 pada 
usia 50,6 tahun, dan WHO tipe 3 
pada usia 41,05 tahun. WHO tipe 2 
merupakan tipe yang memiliki angka 
penemuan terbanyak pada kelompok 
usia 51-60 tahun dan kelompok usia 
anak <15 tahun.
25,30
 
Berdasarkan literatur, 
keganasan nasofaring menyerang 
pada usia sekitar 40 tahun 
dikarenakan sistem imun menurun 
pada usia tersebut, sehingga antigen 
virus EBV tidak dapat diserang oleh 
sistem imun.
20
   Keganasan 
nasofaring muncul pada kelompok 
usia 40 juga dikarenakan proses dari 
karsinogenesis bersifat multistep dan 
multifaktor, sehingga perlu waktu 
yang cukup lama setelah terpapar 
oleh faktor risiko.
23 
 
5.4 Distribusi keganasan 
nasofaring menurut tipe 
histopatologis pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 
Distribusi keganasan 
nasofaring menurut tipe 
histopatologis berdasarkan kriteria 
WHO, angka terbanyak terbanyak 
terdapat pada undifferentiated 
carcinoma (WHO tipe III), yaitu 136 
kasus (68,3%). Kemudian diikuti tipe 
non keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe II), yaitu 60 
kasus (30,2%) dan tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma (WHO tipe 
I) memiliki angka terendah, yaitu 3 
kasus (1,5%) pada rumah sakit di 
Kota Pekanbaru.  
Penelitian Nasution (2007) 
didapatkan WHO tipe 3 sebanyak 
38,6%, WHO tipe 2 sebanyak 33,3% 
dan WHO tipe 1 sebanyak 28,1%.
27 
Sesuai dengan penelitian Chen et al, 
didapatkan tipe undifferentiated 
carcinoma yang memiliki angka 
kejadian terbanyak, yaitu 73,1%. 
Haryanto (2010) juga didapatkan tipe 
undifferentiated carcinoma yang 
memiliki angka terbanyak, yaitu 
88,6%.
31
 Penelitian yang dilakukan 
oleh Yenita (2008), didapatkan hasil 
yang setara, yaitu tipe 
undifferentiated carcinoma dan tipe 
keratinizing squamous cell 
carcinoma memiliki angka kejadian 
yang sama, yaitu 17 kasus (37,8%), 
sedangkan tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma memiliki 
angka terendah, yaitu 11 kasus 
(24,4%).
25
 Terdapat perbedaan pada 
penelitian Tao dan Chan (2007),  tipe 
keratinizing squamous cell 
carcinoma lebih tinggi daripada tipe 
non keratinizing squamous cell 
carcinoma. Tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma memiliki 
angka kejadian, yaitu 25 % di 
Amerika Utara dan kurang dari 2 % 
di Cina Selatan, sedangkan tipe non 
keratinizing squamous cell 
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carcinoma memiliki angka kejadian, 
yaitu 12% di Amerika Utara dan 
kurang dari 3% di Cina Selatan.
30
  
Kebiasaan mengkonsumsi 
ikan asin sejak usia dini 
meningkatkan risiko terjadinya 
keganasan nasofaring. Hal ini 
didukung oleh teori bahwa tipe 
undifferentiated carcinoma (WHO 
tipe III) berkaitan dengan makanan 
yang diawetkan dan infeksi EBV
9
, 
didapatkan bahwa masyarakat 
Indonesia memiliki kebiasaan 
memakan makanan cepat saji dan 
makanan yang diawetkan sehingga 
memicu terjadinya peningkatan 
jumlah kasus pada tipe 
undifferentiated carcinoma (WHO 
tipe III). Pada tipe non keratinizing 
squamous cell carcinoma, juga 
memilki faktor risiko yang berkaitan 
dengan faktor makanan dan infeksi 
EBV. Kedua tipe ini memiliki angka 
kejadian terbanyak pada daerah 
endemis, yaitu di China dan Asia.
7,9
 
Sedangkan tipe keratinizing 
squamous cell carcinoma berkaitan 
dengan mengkonsumsi zat 
karsinogen, alkohol dan merokok, 
tipe ini banyak dijumpai di 
Amerika.
3,7,15 
Berdasarkan hasil penelitian, 
dapat dilihat bahwa Provinsi Riau, 
khususnya Kota Pekanbaru memiliki 
angka penemuan terbanyak pada tipe 
undifferentiated carcinoma. Hal ini 
kemungkinan disebabkan kebiasaan 
mengkonsumsi makanan yang 
diawetkan, seperti ikan asin atau ikan 
salai maupun makanan kaleng serta 
pengaruh paparan zat karsinogen 
pada sebagian mata pencarian warga 
Riau. Berdasarkan literatur, paparan 
bahan pengawet formaldehyde yang 
didapatkan pada makanan yang di 
awetkan merupakan zat karsinogen 
yang sering mencapai daerah 
nasofaring melalui inhalasi dan oral, 
tetapi tidak langsung menimbulkan 
keganasan nasofaring. Formaldehyde 
yang telah mencapai area nasofaring 
tersebut akan bermetabolisme 
menjadi bersifat reaktif dalam ikatan 
dengan DNA (ultimate-carcinogen), 
lalu terjadi mutasi genetik dan 
menyebabkan terjadinya keganasan 
nasofaring. Zat karsinogen lainnya 
seperti peptisida, dll juga 
berpengaruh terhadap terjadinya 
keganasan nasofaring.
7,23
 
 
5.5 Distribusi keganasan 
nasofaring menurut pekerjaan 
pada rumah sakit di Kota 
Pekanbaru tahun 2009-2013 
Berdasarkan dari hasil 
penelitian, dapat dilihat jenis 
pekerjaan yang memiliki angka 
terbanyak pada keganasan nasofaring 
terdapat pada petani dan IRT, yaitu 
sebanyak 32 orang (16,1%), swasta 
26 orang (13,1%), wiraswasta 23 
orang (11,6%), dll. Data pekerjaan 
yang tidak lengkap sebanyak 67 
orang (33,7%), sedangkan yang 
termasuk dalam kategori lain-lain, 
yaitu pelajar/mahasiswa, pegawai, 
honorer, pensiunan, pedagang dan 
pekerja lepas.  Terdapat perbedaan 
pada penelitian Wulan dkk (2012), 
didapatkan pekerjaan wiraswasta 
memiliki angka terbanyak, yaitu 52 
orang (34,4%) dan yang terendah 
terdapat pada nelayang, yaitu 1 orang 
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( 0,7%).
39 
Penelitian  oleh Sudiasa 
(2012) juga terdapat perbedaan, 
angka terbanyak terdapat pada 
pegawai, yaitu 4 orang (25,0%) dan 
yang terendah terdapat pada Swasta, 
yaitu 3 orang (18,8%).
28
 Sedangkan 
penelitian oleh Erfinawati dkk 
(2014), didapatkan perkerjaan yang 
berisiko (pekerja yang terpapar debu, 
asap, pestisida, dll) sebanyak 81,8%, 
dan pekerja yang kurang berisiko 
sebanyak 18,2%.
20 
Berdasarkan literatur, 
didapatkan adanya hubungan antara 
kasus keganasan nasofaring dengan 
pekerjaan, dimana para pekerja yang 
terpapar zat karsinogen selama 
kurang lebih 10 tahun akan 
menimbulkan gejala keganasan 
nasofaring, seperti petani yang 
terpapar oleh pestisida.
23
 Penelitian 
Adams (2007) juga menerangkan 
bahwa terdapat hubungan antara 
pekerjaan yang berhubungan dengan 
substansi berbahaya di lingkungan 
kerja terhadap keganasan 
nasofaring.
24
  
 
SIMPULAN 
1. Jumlah kasus keganasan 
nasofaring berdasarkan hasil 
pemeriksaan histopatologi pada 
laboratorium sentra diagnostik 
patologi anatomi dan rumah 
sakit di Kota Pekanbaru tahun 
2009-2013 didapatkan sebanyak 
189 kasus. Angka terbanyak 
terdapat pada tahun 2013, yaitu 
49 (24,6%) kasus, sedangkan 
angka terendah terdapat pada 
tahun 2011 yaitu sebanyak 21 
(10,6%) kasus. Hal ini 
kemungkinan disebabkan 
menurunnya jumlah kunjungan 
pasien atau adanya lose data dan 
kurangnya kerapian dalam 
penyimpanan data. Jumlah kasus 
terbanyak terdapat pada RSUD 
Arifin Achmad dengan jumlah 
kasus, yaitu 92 (46,2%) kasus, 
dan paling sedikit terdapat pada 
RS Bhayangkara dan RS 
Tentara, yaitu sebanyak 1 (0,5%) 
kasus. Jumlah kasus terbanyak 
terbanyak pada laboratorium 
sentra diagnostik patolgi 
anatomi terdapat pada RSUD 
Arifin Achmad, yaitu sebanyak 
92 (46,2%) kasus dan jumlah 
kasus paling sedikit terdapat 
pada laboratorium Sejawat, yaitu 
5 (2,5%) kasus. 
2. Distribusi keganasan nasofaring 
berdasarkan jenis kelamin 
terbanyak terdapat pada laki-
laki, yaitu sebanyak 130 orang 
(65,3%), sedangkan perempuan 
sebanyak 69 orang (34,7%). 
Angka tertinggi pada laki-laki 
terdapat pada tahun 2011 
sebanyak 76,2% dan yang 
terendah terdapat pada tahun 
2012 sebanyak 61,4%. 
Sedangkan pada perempuan , 
angka tertinggi terdapat pada 
tahun 2012 sebanyak 38,6% dan 
yang terendah terdapat pada 
tahun 2011 sebanyak 23,8%. 
Berdasarkan distribusi tipe 
histopatologis menurut jenis 
kelamin, didapatkan angka 
terbanyak terdapat pada laki-laki 
dibanding perempuan. Pada laki-
laki, WHO tipe I (1,5%), WHO 
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tipe II (30,0%) dan WHO tipe III 
(68,5%). Sedangkan pada 
perempuan, WHO tipe I (1,4%), 
WHO tipe II (30,4%), dan WHO 
tipe III (68,1%). 
3. Rentang usia terbanyak pada 
penderita keganasan nasofaring 
dari 199 sampel terdapat pada 
usia 45-54 tahun sebanyak 56 
kasus (28,1%), diikuti pada 
rentang usia 35-44 tahun 
sebanyak 48 kasus (24,1%), 
sedangkan yang terendah 
terdapat pada usia < 15 tahun 
dan > 74 tahun, yaitu 3 kasus 
(1,5%). Berdasarkan distribusi 
tipe histopatologi menurut usia, 
tipe undifferentiated carcinoma 
(WHO tipe III) memiliki angka 
kejadian terbanyak pada rentang 
usia 45-54 tahun, yaitu 41 
(73,2%) kasus, diikuti tipe non 
keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe II) 
terdapat pada rentang usia 35-44 
tahun, yaitu 16 (33,3%) kasus 
dan tipe keratinizing squamous 
cell carcinoma (WHO tipe I) 
terdapat pada rentang usia 25-54 
tahun.  
4. Distribusi keganasan nasofaring 
menurut tipe histopatologis yang 
sesuai dengan klasifikasi 
berdasarkan kriteria WHO, 
didapatkan tipe undifferentiated 
carcinoma (WHO tipe III) 
memiliki angka terbanyak, yaitu 
136 (68,3%) kasus. Kemudian 
diikuti tipe non keratinizing 
squamous cell carcinoma (WHO 
tipe II), yaitu sebanyak 60 
(30,2%) kasus dan tipe 
keratinizing squamous cell 
carcinoma (WHO tipe I) 
memiliki angka terendah, yaitu 3 
(1,5%) kasus pada rumah sakit 
di Kota Pekanbaru.  
5. Jenis pekerjaan terbanyak yang 
dijumpai pada keganasan 
nasofaring terdapat pada petani 
dan IRT, yaitu sebanyak 32 
orang (16,1%), swasta 26 orang 
(13,1%), wiraswasta 23 orang 
(11,6%), dll. Data pekerjaan 
yang tidak lengkap sebanyak 67 
orang (33,7%), sedangkan yang 
termasuk dalam kategori lain-
lain, yaitu pelajar/mahasiswa, 
pegawai, honorer, pensiunan, 
pedagang dan pekerja lepas. 
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